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Resumen  La  ecografía  es  el  método  de  elección  para  la  evaluación  inicial  de  las  partes
blandas y  el  sistema  muscular,  siendo  una  técnica  accesible,  portátil  y  de  bajo  costo.  Sin
embargo,  ha  sido  excluida  de  la  exploración  y  evaluación  de  las  patologías  óseas  debido  a
la idea  de  que  es  incapaz  de  penetrar  la  superﬁcie  del  hueso.  De  hecho,  muchos  radiólogos
admiten  que  esta  es  una  de  las  pocas  localizaciones  donde  la  ecografía  no  resulta  efectiva.
Si bien  algunos  de  estos  conceptos  son  ciertos,  este  método  puede  aportar  valiosa  informa-
ción diagnóstica  sobre  el  estado  del  hueso,  principalmente  sobre  la  cortical  ósea,  en  variadas
circunstancias.
La ecografía  de  la  cortical  ósea  es  posible  por  el  artefacto  de  reﬂexión  hiperecogénico  lineal
y regular  que  esta  genera.  En  manos  experimentadas,  el  reconocimiento  y  exploración  de  la
superﬁcie  ósea  permiten  obtener  datos  muy  útiles.
Los tumores  óseos  generan  reacciones  periósticas  fácilmente  observables  y caracterizables
por ultrasonido,  con  la  ventaja  adicional  de  que  el  Doppler  color  identiﬁca  la  vascularización  del
tumor. Las  fracturas  se  observan  como  disrupciones  de  la  cortical  y  la  patología  degenerativa
se puede  sospechar  ante  irregularidades  corticales.  Asimismo,  es  posible  reconocer  patologías
como avulsiones,  callos  óseos  de  procesos  previos  e  incluso  fracturas  por  estrés.
En este  ensayo  iconográﬁco  mostramos  diferentes  casos  de  ecografías  de  partes  blandas  que
evidenciaron  hallazgos  patológicos  en  la  cortical  ósea,  permitiendo  arribar  a  un  diagnóstico  o
guiando en  la  elección  de  un  estudio  adicional.
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Role  of  ultrasound  in  the  evaluation  of  the  bone  cortex
Abstract  Ultrasound  is  the  best  choice  to  evaluate  soft  tissues  and  the  muscular  system
because  of  its  accessibility,  low  cost  and  portability.
Historically,  the  assumption  has  been  that  because  ultrasound  waves  cannot  penetrate  bone,
it is  not  useful  in  the  evaluation  of  the  skeletal  system  and  its  diseases.
Radiologists  admit  that  one  of  the  very  few  tissue  types  which  ultrasound  cannot  evaluate  is
bone. There  is,  of  course,  much  truth  in  this,  but  recent  studies  suggest  that  ultrasound  can
provide valuable  diagnostic  information  regarding  the  state  of  bone  in  some  circumstances.
The high  reﬂectivity  of  sound  at  the  bone--soft  tissue  interface  is  what  allows  the  bone  surface
to be  visualised.
Valuable  diagnostic  information  can  be  obtained  by  exploring  bone  surface  in  detail.
The fact  that  bone  tumours  manifest  themselves  as  periosteal  reactions  makes  them  easily
recognisable  by  ultrasound,  with  the  additional  advantage  if  using  Doppler  colour.  Bone  fractu-
res could  be  seen  as  interruptions  of  the  bone  continuity,  and  degenerative  diseases  should  be
suspected  when  an  irregular  surface  is  observed.
Likewise,  other  pathologies  such  as  avulsion  fractures,  bone  callus  stemming  from  previous
processes,  and  even  stress  fractures  can  be  identiﬁed.
In this  pictorial  essay  different  cases  are  presented  of  musculoskeletal  ultrasound  in  which
bone surface  was  evaluated  and  abnormalities  discovered,  making  a  diagnosis  or  suggesting  an
additional test.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
d
t
a
d
g
m
b
r
s
u
q
s
y
u
d
p
l
d
m
l
a
e
l
y
y
d
b
c
m
m
f
s
a
s
s
d
t
i
s
c
c
‘
g
h
i
e
t
l
r
s
t
t
e¿Se  puede  ver  mediante  ecografía  una  reacción  perióstica
estructiva  en  rayos  de  sol  o  en  cepillo?  ¿Y  diagnosticar  frac-
uras  no  reconocidas  por  otro  método?  ¿Es  posible  evaluar
vulsiones  y  otras  patologías  óseas  por  ultrasonido?  A  partir
e  estas  preguntas  elaboramos  el  presente  ensayo  icono-
ráﬁco,  cuyo  objetivo  es  demostrar  que  la  ecografía,  en  la
ayoría  de  los  pacientes  con  dolor  o  tumoración  de  partes
landas,  no  debe  limitarse  solamente  a  la  evaluación  de  esa
egión,  sino  que  también  debe  abarcar  la  superﬁcie  ósea
ubyacente  dado  que  allí  pueden  identiﬁcarse  patologías.
La  ecografía  en  manos  de  un  operador  experimentado  es
na  increíble  herramienta  diagnóstica,  por  demás  versátil,
ue  permite  obtener  información  extremadamente  valiosa
obre  la  superﬁcie  ósea1.
Cuando  uno  se  introduce  en  el  mundo  de  la  ecografía
 sus  inﬁnitas  utilidades,  es  frecuente  que  se  destaque  su
so  en  la  evaluación  de  los  tejidos  blandos  y,  en  particular,
e  las  estructuras  como  músculos  y  tendones.  Ciertamente,
ermite  una  exquisita  deﬁnición  de  estas  partes  y  sus  pato-
ogías,  con  la  ventaja  adicional  de  poder  examinar  el  sitio
e  la  dolencia,  efectuando  una  exploración  dinámica  con
aniobras  de  provocación  de  dolor,  al  mismo  tiempo  que  se
o  compara  con  el  lado  contralateral  (utilizándolo  como  un
tlas  de  la  normalidad  en  la  mayoría  de  los  casos)2.
El  uso  de  la  ecografía  para  la  evaluación  del  sistema
squelético  se  ha  visto  limitado  por  la  idea  errónea  de  que
a  falta  de  propagación  del  ultrasonido  a  través  del  hueso
 el  pequen˜o  campo  de  visión  en  las  imágenes  constitu-
en  obstáculos  insuperables3.  Sin  embargo,  la  alta  reﬂexión
el  ultrasonido  en  la  interfaz  del  tejido  óseo  con  las  partes
landas  la  convierten  en  un  método  ideal  para  valorar  los
ontornos  óseos.
t
e
nLos  transductores  de  alta  frecuencia  (10-15  MHz)  son  los
ás  efectivos  en  el  examen  de  las  estructuras  anatómicas
usculoesqueléticas.  Cuando  la  lesión  se  ubica  en  la  pro-
undidad  o  en  pacientes  con  musculatura  muy  desarrollada,
e  utilizan  los  transductores  de  baja  frecuencia  (3-5  MHz),
unque  su  resolución  es  inferior.
Durante  la  ecografía,  en  primer  lugar  se  examina  el  área
intomática  y  luego  esta  siempre  debe  ser  comparada  con
u  lado  contralateral,  generalmente  asintomático.  Así,  se
iferencian  los  hallazgos  anormales  de  los  normales  o  varian-
es  anatómicas,  y  también  se  pueden  detectar  anomalías
nsospechadas  y  cruciales  para  el  diagnóstico4.
El  periostio  normal,  formado  por  tejido  conectivo  ﬁbroso,
e  encuentra  adherido  a  la  superﬁcie  del  hueso  adya-
ente,  por  lo  que  ecográﬁcamente  no  puede  ser  reconocido
omo  una  estructura  separada.  En  este  sentido,  el  término
‘cortical  ósea’’  se  aplica  para  describir  la  línea  hipereco-
énica  regular  de  la  interfaz  entre  los  tejidos  blandos  y  el
ueso,  producida  por  la  reﬂexión  del  ultrasonido  debido  a  la
mportante  diferencia  en  impedancia  acústica  entre  ambas
structuras.  Por  debajo  de  la  línea,  la  sombra  acústica  pos-
erior  representa  la  apariencia  normal  del  hueso  (ﬁg.  1).
La  ecografía  de  alta  resolución  revela  los  cambios  suti-
es  de  la  superﬁcie  del  hueso,  a  veces  no  detectables  por
adiografía  simple,  como  pequen˜as  reacciones  del  periostio,
oluciones  de  continuidad  y  colecciones  líquidas  subperiós-
icas,  además  de  que  puede  diferenciar  las  lesiones  de  los
ejidos  blandos  de  las  óseas4,5.  No  obstante,  hay  que  tener
n  cuenta  algunas  situaciones  que  pueden  generar  diagnós-
icos  erróneos.  Por  ejemplo,  la  placa  de  crecimiento  en  el
squeleto  inmaduro,  los  canales  para  la  perforación  de  vasos
utricios  o  los  huesecillos  accesorios  que  pueden  aparecer
Ecografía  ósea  
Figura  1  Ecografía  de  la  superﬁcie  ósea  normal:  se  visualiza
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es  posible  observar  el  adelgazamiento  o  la  insuﬂación  decomo  una  línea  hiperecogénica  regular  (ﬂecha)  en  la  profundi-
dad de  las  partes  blandas.
como  interrupciones  a  lo  largo  de  la  continuidad  de  la  cor-
tical  ósea  simulando  lesiones.
Los  cambios  en  la  superﬁcie  del  hueso  se  clasiﬁcan  eco-
gráﬁcamente  como  adelgazamiento  o  engrosamiento  de  la
l
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Figura  2  (a)  Ecografía  de  partes  blandas  de  la  región  maxilar  dere
perióstica en  rayos  de  sol.  (b)  Correlación  tomográﬁca  en  plano  axia
Figura  3  (a)  Ecografía  de  la  misma  paciente  de  la  ﬁgura  2129
ínea  hiperecoica,  interrupción  de  la  cortical  ósea,  inclu-
endo  una  solución  de  continuidad,  expansión  o  excavación,
 reacciones  del  periostio,  con  la  posible  visualización  de  los
omponentes  intraóseos4.
En  la  búsqueda  de  tumores  óseos  benignos  y  malignos,  la
cografía  es  muy  limitada.  Sin  embargo,  proporciona  infor-
ación  importante  sobre  el  comportamiento  del  tumor  en
a  superﬁcie  del  hueso  y  su  extensión  en  las  partes  blan-
as.  Asimismo,  es  capaz  de  ayudar  en  el  diagnóstico  durante
os  estadios  tempranos  debido  a  su  mayor  sensibilidad  en  la
etección  de  discretas  reacciones  periósticas  no  visualiza-
les  mediante  rayos  X4.
Dependiendo  del  tumor,  se  visualiza  la  típica  reacción
erióstica  en  rayos  de  sol  (ﬁgs.  2--4)  o  en  cepillo  (ﬁg.  5),  y  la
nﬁltración  de  las  partes  blandas  adyacentes  (ﬁgs.  6  y  7),  en
sociación  con  un  aumento  de  su  vascularización,  evidencia-
le  con  la  aplicación  de  Doppler  color  (ﬁgs.  8  y  9),  que  indica
umores  malignos  de  origen  primario  o  secundario.  Además,a  cortical  que  permite  la  penetración  del  haz  de  ultraso-
ido,  pudiendo  de  esta  forma  sospechar  tumores  quísticos
ntraóseos  y  evaluar  sus  características4 (ﬁg.  10).
cha,  realizada  por  dolor  y  tumefacción,  muestra  una  reacción
l.  Diagnóstico:  mieloma  múltiple.
 con  (b)  su  correlación  tomográﬁca  en  plano  coronal.
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Figura  4  (a)  Ecografía  de  partes  blandas  del  hombro  en  un  nin˜o  de  10  an˜os,  realizada  por  tumoración  y  dolor,  evidencia  una
reacción perióstica  en  rayos  de  sol.  (b)  Correlación  radiográﬁca.  Diagnóstico:  osteosarcoma.
Figura  5  (a)  Ecografía  de  partes  blandas  de  la  región  super-
ciliar  izquierda,  realizada  por  tumoración  y  mínima  proptosis
ocular,  identiﬁca  una  reacción  perióstica  en  cepillo  (ﬂecha).  (b)
Correlación  tomográﬁca  (ﬂecha).  Diagnóstico:  mieloma  múlti-
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Figura  6  (a)  Ecografía  de  la  región  superciliar  derecha,  reali-
zada  por  proptosis  ocular,  muestra  una  sutil  irregularidad  de  la
cortical  ósea,  más  notoria  al  realizar  el  examen  comparativo  con
el lado  contralateral,  y  una  formación  asociada  extendiéndose
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con  esqueleto  inmaduro.  En  este  caso,  la  ecografía  resultale.
Con  respecto  a  las  lesiones  asociadas  al  deporte  (motivo
recuente  de  la  ecografía  de  partes  blandas),  se  pueden
etectar  fracturas  al  examinar  los  tejidos  blandos  de  una
egión  deﬁnida  como  dolorosa  por  el  paciente.  Estas  se
en  como  interrupciones  o  angulaciones  de  la  cortical  ósea
ﬁg.  11).  Las  fracturas  no  desplazadas  pueden  ser  difíci-
es  de  identiﬁcar  radiológicamente,  en  especial  en  la  fase
guda,  por  lo  que  la  ecografía  resulta  de  importante  uti-
idad  en  estos  casos  (ﬁg.  12).  Con  el  tiempo,  se  forma  el
allo  óseo  primario  e  irregular,  y  posteriormente  se  observa
na  línea  hiperecogénica  continua  y  regular  con  el  hueso
ormal  adyacente4 (ﬁg.  13).  Es  importante  mencionar  que
as  fracturas  patológicas  se  distinguen  de  las  benignas  por
a  presencia  de  una  masa  de  partes  blandas  asociada  a  la
estrucción  ósea6.
d
t
ó las  partes  blandas  (ﬂecha).  (b)  En  su  correlación  tomográﬁca
e observa  afectación  ósea  y  de  partes  blandas.  Diagnóstico:
etástasis  de  cáncer  de  próstata.
Adicionalmente,  la  ecografía  es  un  valioso  complemento
ara  el  diagnóstico,  evolución  y  seguimiento  de  las  fractu-
as  por  estrés.  Estas  se  pueden  detectar  precozmente  por
equen˜as  colecciones  líquidas,  edema  de  partes  blandas  y
umento  de  la  vascularización  del  área  de  la  fractura  a  tra-
és  del  Doppler  color7,8.
Las  fracturas  por  avulsión  se  producen  tras  contraccio-
es  musculares  bruscas,  fundamentalmente  en  pacientese  gran  utilidad  para  establecer  un  diagnóstico  preciso,  en
anto  muestra  una  marcada  irregularidad  de  la  superﬁcie
sea  en  el  sitio  de  inserción9 (ﬁgs.  14  y  15).
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Figura  7  (a)  Ecografía  de  partes  blandas  de  la  mano,  realizada  por  tumoración  en  relación  con  la  cabeza  del  2.◦ metacarpiano,
revela una  formación  que  rompe  la  cortical  y  se  extiende  a  las  partes  blandas.  (b)  Correlación  tomográﬁca  en  plano  coronal  (ﬂecha).
Diagnóstico: tumor  de  células  gigantes.
Figura  8  (a)  Ecografía  de  partes  blandas  del  mentón,  realizada  por  tumoración,  identiﬁca  una  lesión  de  partes  blandas  con  des-
trucción de  la  cortical  y  (b)  aumento  de  la  vascularización  en  el  Doppler  color.  (c)  Correlación  tomográﬁca.  Diagnóstico:  metástasis
de rin˜ón.
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Figura  9  Ecografía  de  partes  blandas  de  la  mano  del  mismo  paciente  de  la  ﬁgura  7.  (a)  Se  observa  una  formación  de  partes  blandas
que rompe  la  cortical  y  se  extiende  a  las  partes  blandas,  (b)  presentando  una  intensa  vascularización  en  la  exploración  Doppler.
Figura  10  (a)  Ecografía  de  partes  blandas  de  la  región  pro-
ximal del  antebrazo,  realizada  por  un  dolor  postraumatismo
deportivo,  muestra  un  aﬁnamiento  y  expansión  de  la  corti-
cal ósea,  con  aparente  ensanchamiento  posterior  del  hueso.
(
d
s
l
p
a
d
Figura  11  Ecografía  de  la  pared  costal,  realizada  por  dolor  y
ante la  sospecha  de  desgarro  muscular,  en  la  que  se  reconoce
angulación  y  disrupción  de  la  cortical  ósea  (ﬂecha),  relacionable
con fractura  costal.
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yb) En  la  radiografía  se  reconoce  un  quiste  óseo  con  fragmento
e fractura.
Ante  lesiones  reiteradas  del  hombro,  la  ecografía  pre-
enta  una  sensibilidad  y  especiﬁcidad  superiores  al  89%  en
a  detección  de  la  lesión  del  Hill-Sachs.  Se  examina  la  región
osterolateral  de  la  epíﬁsis  humeral  en  un  plano  transversal,
pareciendo  la  lesión  como  un  defecto  superﬁcial  en  forma
e  cun˜a  en  la  cortical  ósea  de  la  cabeza  humeral,  donde  el
a
p
oendón  del  músculo  infraespinoso  se  inserta  en  el  troquiter10
ﬁg.  16).
A su  vez,  el  ultrasonido  es  una  herramienta  altamente
ensible  para  la  identiﬁcación  de  los  cambios  incipientes
elacionados  con  la  artritis  reumatoidea11.  Su  uso  ha  ido  en
umento  en  la  práctica  reumatológica,  tanto  para  la  evalua-
ión  de  tendones  y  tejidos  blandos  adyacentes  como  para  la
aloración  de  erosiones  óseas,  encontrándose  ampliamente
escrito  en  la  literatura.
En  síntesis,  la  cortical  ósea  se  reconoce  fácilmente  por
cografía  como  una  línea  hiperecogénica  regular,  dispuesta
n  la  profundidad  de  los  tejidos  blandos.  Creemos  impor-
ante  incorporar  su  evaluación  en  el  análisis  ecográﬁco,
a  que  ante  irregularidades,  destrucciones  o  eventuales
lteraciones  en  su  ecogenicidad,  se  debe  sospechar  su  com-
romiso.  La  conﬁrmación,  de  todos  modos,  se  realiza  con
tros  métodos.
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Figura  12  (a)  Ecografía  de  la  región  maleolar  externa  derecha,  realizada  por  persistencia  de  dolor  luego  de  una  entorsis,  muestra
una mínima  solución  de  continuidad  cortical  (ﬂecha).  (b)  El  examen  radiográﬁco  ampliado  constata  una  ﬁsura  del  peroné.
Figura  13  Ecografía  detecta  un  callo  óseo  crónico,  visualizable  como  una  deformación  ósea  continua  con  la  cortical  adyacente.
Figura  14  (a)  Ecografía  con  visión  panorámica  de  un  nin˜o  de  16  an˜os  que  realiza  deporte  de  competencia,  con  sospecha  de
desgarro del  cuádriceps  proximal,  revela  una  marcada  irregularidad  de  la  superﬁcie  de  inserción  ósea  del  tendón  (ﬂecha),  con
aparente solución  de  continuidad.  (b)  El  estudio  se  complementa  con  una  radiografía  que  certiﬁca  los  hallazgos  de  avulsión.
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Figura  15  Nin˜o  de  14  an˜os  que  realiza  deporte  brusco  reﬁere  dolor  en  la  cresta  ilíaca.  Ante  la  sospecha  de  desgarro,  (a)  la
ecografía identiﬁca  una  marcada  irregularidad  de  la  superﬁcie  de  la  inserción  ósea  y  un  aumento  en  la  ecogenicidad  de  las  ﬁbras
insertas (ﬂecha),  con  aparente  solución  de  continuidad  ósea.  (b)  E
desprendimiento  óseo  en  un  esqueleto  inmaduro  (ﬂecha).
Figura  16  (a)  Ecografía  del  manguito  rotador  izquierdo  mues-
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Bra en  la  exploración  del  tendón  del  infraespinoso  un  defecto
uperﬁcial  en  forma  de  cun˜a  en  la  cortical  ósea  humeral  (ﬂe-
ha).  (b)  La  radiografía  certiﬁca  una  lesión  Hill-Sachs.onﬁdencialidad de los datos
os  autores  declaran  que  han  seguido  los  protocolos  de  su
entro  de  trabajo  sobre  la  publicación  de  datos  de  pacientesl  estudio  se  complementa  con  una  radiografía  que  certiﬁca  el
 que  todos  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  han  reci-
ido  información  suﬁciente  y  han  dado  su  consentimiento
nformado  por  escrito.
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